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espite a difficult interpretation, vasomotor troubles, sweating troubles or skin




nteric nervous system and Parkinson’s disease
. Derkinderen ∗, T. Lebouvier , H. Pouclet , M. Neunlist
Inserm U913, 1, place A-Ricordeau, 44093 Nantes, France
Corresponding author.
eywords: Maladie de Parkinson; Enteric nervous system; Colon; Biopsies;
lpha-synucleine
ewy pathology in Parkinson’s disease (PD) extends well beyond the central
ervous system (CNS) and also affects peripheral autonomic neuronal circuits,
specially the enteric nervous system (ENS). The ENS is an integrative neuronal
etwork also referred to as “the-brain-in-the-gut” because of its similarities with
he CNS. We have recently shown that the ENS can be readily analyzed using
outine colonic biopsies. Lewy neurites were retrieved in 3/4 of PD patients and
n none of the controls. This led us to propose that the ENS could represent a
nique window to assess the neuropathology in living PD patients. In perspec-
ive, we believe that the ENS may be exploitable to investigate PD and improve
ur understanding and management of this and likely other neurodegenerative
isorders.
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ack of pressure-induced vasodilation in spinal cord
njured patients
.-L. Saumet
Laboratoire de physiologie, université Lyon 1, bâtiment Laennec-B, rue
uillaume Paradin, 69372 Lyon cedex 08, France
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ressure ulcer is a frequent and severe complication in spinal cord injured (SCI)
atients, with serious consequences and high costs. A transient increase in skin
lood flow during local pressure application, defined as pressure-induced vasodi-
ation (PIV), delays the occurrence of ischaemia suggesting its protective feature
gainst low applied pressure. We hypothesised that SCI patients have high risk
or pressure ulcer development in part because of their lack of PIV. To test this
ypothesis, we evaluated the effects of locally applied pressure on the skin blood
ow of the internal anklebone as measured by laser Doppler in SCI patients as
ompared to controls (healthy subjects). Whereas the applied pressure induced
progressive decrease of skin blood flow in SCI patients, we observed PIV in
ealthy subjects. Since PIV does not occur in SCI patients, we suggest that PIV
as a spinal or supra-spinal control. We conclude that PIV may play a role in the
efence of the skin in response to locally applied pressure. Thereby the lack of
IV can be considered as a factor contributing to the development of pressure
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nquête de la pratique du Sondage Intermittent Propre
uprès des médecins généralistes
. Herchi a, R. Sbabti b, S. Lebib b,∗, I. Miri b, M. Faiz b, S. Elmtawaa b, L.
hidaouI b, I. Aloulou b, F.Z. Ben Salah b, C. Dziri b
Service de médecine physique réadaptation, institut Kassab d’orthopédie,
sar-Said, 2010 Manouba, Tunisie
Service de médecine physique réadaptation, institut Kassab d’orthopédie,
anouba, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Vessies neurologiques ; Sondage Intermittent Propre ; Médecins
énéralistes
ntroduction.– Le sondage intermittent propre (SIP) est actuellement la méthode
e choix pour le drainage des urines en cas de rétention urinaire. Il a constitué une
éritable révolution dans la prise en charge des troubles vésicosphinctériens des
atients blessés médullaires, dont les complications ont été pendant longtemps
a première cause de morbidité et de mortalité. La surveillance des patients
ux SIP doit être assurée par un médecin familiarisé à la prise en charge des
roubles urinaires. Ces patients, pour des raisons géographiques, sont suivis par
eur médecin traitant référent qui doit connaître ce mode mictionnel pour assurer
n suivi adapté.
bjectif.– Évaluer les connaissances des futurs médecins généralistes sur le SIP.
ujets et méthodes.– Un questionnaire direct, orienté sur la connaissance du
IP, a été distribué à 140 stagiaires internes en fin de cursus d’internat (des futur
édecins généralistes). Le questionnaire est composé de 13 questions qui portent
ur la définition du SIP, les modalités de réalisation, les indications d’un examen
ytobactériologique des urines et de l’antibiothérapie et les complications de ce
ode de drainage.
ésultats.– Un tiers des médecins ont donné une définition exacte du SIP, alors
ue 15 % l’ont confondu à la sonde à demeure. Des gants stériles étaient néces-
aires pour la réalisation du SIP pour 37,8 % des médecins et un antiseptique
tait prescrit par 58 % des médecins. L’infection était considérée comme la prin-
ipale complication du SIP par 47 % des médecins avec 36 % qui demandaient
n examen cytobactériologique des urines systématiques chez ces patients et
1 % prescrivaient une antibiothérapie devant une colonisation. La moitié des
édecins prescrivaient une antibiothérapie de 10 jours en cas d’infection urinaireasse chez les patients sous SIP et un tiers prescrivaient 15 jours de traitement.
iscussion et conclusion.– Le SIP constitue le gold standard en matière de
essie neurologique dont les indications sont élargies ces dernières décennies. Il
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atients à domicile. D’où l’intérêt de l’élaboration d’un guide médecin associé




es troubles vésicosphincteriens dans l’anémie de Biermer :
propos de 3 cas clinique et revue de la littérature
. Abid a,∗, F. ArfaouI b, N. Mankar Bennis b, I. Bendeddouche b, N. Hajjaj
assouni b
Service de médecine physique et de réadaptation, hôpital El-Ayachi, rue de la
lage, 11000 Rabat-Salé, Maroc
Service de médecine physique et de réadaptation, CHU Ibn Sina, hôpital
l-Ayachi, Rabat-Salé, Maroc
Auteur correspondant.
ots clés : Anémie de biermer ; Troubles vésicosphincteriens ; Sclérose
ombinée de la moelle ; Vitamine B12-autosondages
ntroduction.– La sclérose combinée de la moelle est une cause rare de myélopa-
hie, elle est liée à une carence en vitamine B12. Les troubles vésicosphinctériens
ont partie des signes neurologiques.
atients et méthodes.–Trois patients hospitalisés âgés de 40 à 51 ans, 2 femmes
t un homme présentaient des paraparésies ou tétraparésies avec des troubles
ésicosphincteriens dans les suites d’une sclérose combinée de la moelle
ans le cadre d’une anémie de Biermer. Ils avaient tous des signes cliniques
’hyperactivité vésicale à type d’urgenturie, pollakiurie et fuites urinaires. Ils
’ont jamais fais d’infections urinaires symptomatiques.
’échographie vésicorénale était sans anomalies chez les 3 patients, aucuns des
atients n’a eu un examen urodynamique, un des patients est sortis après appren-
issage des autosondages et les 3 patients ont été mis sous anticholinergiques et
n traitement par la vitamine B12.
iscussion et conclusion.–les troubles vésicosphincteriens dans la sclérose com-
inée de la moelle secondaire à une anémie de Biermer sont très peu détaillés
ans la littérature. Selon une étude, réalisée par Misra et al. en 2008 sur 8 patients
yant une sclérose combinée de la moelle, les troubles urinaires surviennent à
n stade avancé de la maladie et répondent au traitement par la vitamine B12.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.139
008–FR
yperréﬂexie autonome et neuromyélite optique de Devic :
ne association logique mais méconnue ; à partir d’un cas
. Le Fort a,∗, D. Laplaud b, S. Wiertlewski b, B. Perrouin-Verbe b
Service de MPR neurologique, CHU de Nantes, 85, rue Saint-Jacques, 44093
antes cedex 01, France
Clinique neurologique, CHU de Nantes, Nantes, France
Auteur correspondant.
ots clés : Neuromyélite optique ; Devic ; Hyperréflexie autonome ;
yssynergie vésicosphinctérienne
ntroduction.– La neuromyélite optique (NMO) de Devic est une pathologie du
ystème nerveux central caractérisée par une myélite et une névrite optique.
ette maladie se distingue de la sclérose en plaques (SEP) par un anticorps
pécifique, l’Ig-NMO.
bservation.– Un patient né en 1956 développe une NMO depuis 1994. Le
ableau clinique associe actuellement une paraplégie AIS B de niveau Th6 et
ne quasi-cécité. Le patient urine spontanément. Le bilan urodynamique montre
ne dyssynergie vésicosphinctérienne, les résidus postmictionnels sont signi-
catifs. Lors des consultations de suivi est noté un faciès érythémateux
vec développement concomitant d’une hypertension artérielle ; un traitement
ntihypertenseur est instauré. Ultérieurement, dans l’éventualité d’une hyper-
éflexie autonome (HRA) liée à un statut vésicosphinctérien mal équilibré,
e patient accepte d’apprendre à se sonder. Les chiffres tensionnels et le
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iscussion.– L’atteinte médullaire des NMO peut favoriser l’apparition d’une
yperréflectivité autonome, qui correspond à des décharges orthosympathiques
ar déafférentation au-dessus d’un niveau Th7, le plus souvent d’origine péri-
éale ; chez notre patient il s’agissait de hautes pressions intravésicales. Les
oussées tensionnelles sont traitées par la gestion de l’épine irritative, ici par
locage pharmacologique de la vessie et autosondages intermittents propres. La
réquence des symptômes cardiovasculaires dysréflectifs est évaluée à environ
0 % dans la SEP et pourrait être supérieure dans la maladie de Devic pour
aquelle l’HRA n’est pourtant pas spécifiquement décrite dans la littérature.
ne étude américaine montre cependant que 45 % des professionnels de la SEP
e sont pas attentifs à l’éventuelle survenue de phénomènes dysréflectifs. Le
ableau médullaire de la NMO doit savoir faire suspecter la possible survenue
’HRA, rechercher et traiter le facteur déclenchant.
éférences
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ysfonction mictionnelle chez l’enfant : approche
iagnostique et prise en charge
. Baati a,∗, R. Sbabti b, S. Lebib b, I. Miri b, Z.F. Ben Salah b, C. Dziri b
Département de sciences fondamentales, section physiologie, faculté de
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Médecine physique et rééducation fonctionnelle, institut d’orthopédie
l-Kassab, Tunis, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Dysfonction mictionnelle ; Enfant ; Vessie neurogène non
eurogène ; Thérapeutique
ut.– Le but de ce travail est de typer les dysfonctions mictionnelles chez l’enfant
t exposer les différentes étapes de prise en charge.
atients et méthodes.– Étude rétrospective ayant concerné 32 observations
’enfants (28 filles, 4 garc¸ons) traités pour dysfonctions mictionnelles, sui-
is entre janvier 2005 et mars 2011, dans l’unité d’urodynamique au service
e médecine physique et rééducation fonctionnelle à l’Institut National
’Orthopédie El-Kassab à Tunis. Chaque enfant a bénéficié d’un recueil
inutieux de données cliniques, d’un bilan uroradiologique, d’un bilan neu-
oradiologique, d’une exploration urodynamique et d’un suivi semestriel en
onsultation.
ésultats.– L’âge moyen de nos patients était de 7 ans. Les infections urinaires
nt présenté le symptôme clinique le plus fréquent (84,37 %). Un reflux vésico-
rétéral a été trouvé chez 40,6 % des cas. Une insuffisance rénale débutante
été détectée dans un cas. Au bilan urodynamique, une dyssynergie vésicos-
hinctérienne a été noté dans 87,5 % des cas. Vingt-quatre (75 %) ont répondu
omplètement au traitement médical. Chez 5 enfants (15,6 %), l’état clinique a
té considérablement amélioré et chez les 3 autres enfants (1,25 %) un traitement
onservateur a échoué. La durée du traitement chez les enfants complètement
uéris, variait entre 12 et 36 mois. Le délai moyen pour la résolution des symp-
ômes était de 2,6 ans.
iscussion.– Les troubles fonctionnels de la miction sont fréquents chez
’enfant, cadrant avec une vessie instable ou une vessie neurogène non neuro-
ène. L’interrogatoire, l’examen clinique, le bilan radiologique, l’exploration
rodynamique sont essentiels afin d’éliminer le diagnostic d’une neuroves-
ie, d’orienter la conduite thérapeutique et de déterminer le pronostic de la
ysfonction mictionnelle ; cette dernière pouvant entraîner de graves consé-
uences sur le haut appareil. Afin d’éviter ces problèmes, ces patients doivent
tre diagnostiqués rapidement et traités de fac¸on appropriée. Le traitement
onservateur (traitement médical associée à une rééducation par biofeedback)
hez les enfants souffrant de dysfonction mictionnelle est efficace lorsqu’il
st appliqué de manière appropriée (en particulier chez les patients présentant
ne instabilité du détrusor) avec un suivi adéquat. Le recours aux sondages
